العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۲۰۱۷ء 
7 المقياس التشخيصي لستلازمة إعستماد المسواد النفسية ” 


د رأسامخ مرزوق محمد الشيخ د رالسيد فض ل أحمد السيد فضل عثمان 
٠‏ المستخلص : 


يهدف البحث الحالي إلى بناء مقياس تشخيصي لمتلازمة الاعتماد للمعتمدين على المواد 
نفسية الفاعلية المقيمين بمستشفيات الاضطرابات النفسية والعقلية بولاية الخرطوم» 
2 ضوء المحكات التشخيصية للتصنيف العالمى للاضطرابات السلوكية والعقلية. ولتحقيق 
ذلك قام الباحثان بمراجعة للمعايير القياسية لصياغة فقرات المقاييس النفسية وشرعا 
إلى اشتقاق فقرات المقياس مكان البناء من المعايير التشخيصية لمتلازمة الاعتماد التى حددتها 
الإصدارة العاشرة للتصنيف العالمى للاضطرابات السلوكية والعقلية ولحساب خصائصها 
القياسية قاما بتطبيقها على عينه قوامها )٠٠١(‏ معتمدء وأشارت أهم النتائج إلى تمتع 
المقياس مكان البناء ؛ بمعاملات صدق عالية لكل من صدق الترجمة والصدق الظاهري وصدق 
المحتوى وصدق البناء والصدق التميزي. ويتمتع أيضا بمعاملات ثبات عالية 
لكل من الفاكرونباخ وسبيرمان براون وجتمان. وكما تم حساب درجات معيارية ذائبة تفسر 
من خلالها استجابات المعتمدين عليه. وأخيرا قدم الباحثان مجموعة من التوصيات 
والمقترحات البحثية التي تثرى ميدان البحث الحالي وتوسع من أبعاده. 
الكلمات المفتاحية: مقياس تشخيصي - متلازمة الاعتماد. 

Diagnostic Scale of Dependence Syndrome 


Abstract : 

The purpose of the present study is to construct dependence syndrome 
Diagnostic Scale among psychoactive substance dependents hospitalized in 
psychiatric and mental institutions in Khartoum State. The measure is 
designed on the basis of the (I.C.D-10) diagnostic guidelines for behavioral 
and mental disorders. To achieve the said purpose, the researcher, having 
reviewed the psychometric standards for formulating psychometric measure 
items, created thee items of the measure being designed in the light of the 
psychometric standards of dependence syndrome specified by (I.C.D-10) To 
test the measure ’s psychometric properties, it was applied on a sample 
consisting of (100) dependents. The results revealed that the measure has 
high coefficients of translation validity, face validity, content validity, 
construct validity and discriminant validity. It also has high Alpha 
Cronbach ’s, Spearman ’s and Guttmann ’s validity coefficients. Furthermore, 
standard zeta scores were calculated in order to interpret the dependents 
responses. At the end of the study, the researcher proposed a number 
suggestions and recommendations which are expected to enrich the area of 
study. 


Key Words : Diagnostic Scale , Dependence Syndrome. 

: مقدمة البحث‎ ٠ 
أن التشخيص هو أجراء عيادي لا غنى عنة لتحقيق التحكم ے2 سائر‎ 
الاضطرابات التي يعانى منها أفراد الجنس البشرى ؛ إذ يعنى تحديد تسمية‎ 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۰۱۷٣ء‏ 


وكيفية وكمية الأعراض المرضية بدرجة تمكن من تعيين الاضطراب على أرض 
الواقع ويميز من خلالها بينة وبين الاضطرابات الأخرى المشابهة ‏ 
لذا فأنالأخطاء التشخيصية هي أخطاء أولية يترتب عليها خطاء 
كل التدخلات العيادية اللاحقة لهاء ومن ثم إتاحة الفرصة للاضطراب ليتفاقم 
ويتضاعف ويتطور إلى أشكال مرضية أكثر تعقيدا وحدة وأزمانا ‏ ومن ثم فأن 
امتلاك الأدوات التشخيصية يعتبر ضرورة حيوية لا غنى عنها لتقديم الخدمات 
العيادية المرجوة بطريقة صحيحة 24 أي مجال من مجالات الرعاية الصحية- 
وعلى صعيد علم النفس العيادي تعتبر المقاييس النفسية من أهم الأدوات 
التشخيصية التي تفحص من خلالها الاضطرابات السلوكية والعقلية . 

وأن متلازمة الاعتماد على المواد نفسية الفاعلية ‏ أو ما يعرف على المستوى 
العلمي سايقا والمستوى العام حاليا بإدمان المخدرات - لهي من أخطر 
الاضطرابات السلوكية والعقلية التي تواجه إنسان العصر الحاضر وذلك نظرا 
لتفشيها بصورة اقرب للوبائية 4 دول العالم المتقدم والمتخلف منها على حد 
سواءء ولآثارها الصحية المتعددة والوخيمة على الجوان ب الفسيولوجية 
والسلوكية والمعرفية للمعتمد ‏ إذ لا يوجد عضو واحد من أعضاء الإنسان يظل 
4 أمان من تأثيرات متلازمة الاعتماد على المواد نفسية الفاعلية » وإذا لم يجد 
المعتمد الرعاية النفسية والطبية الكافية فإن الآثارالسلبية لمتلازمة الاعتماد 
تتضاعف وتزمن وتصل 2 بعض الحالات إلى الإقامة شبه الدائمة 2 مستشفيات 
الاضطرابات النفسية والعقلية أوالسجن أوالموت. ومما يزيد المشكلة عمقا 
هو أن متلازمة الاعتماد على المواد نفسية الفاعلية أكثر انتشارا وسط الشباب 
الذين يمثلون القوة الرئيسية لعمليات التنمية الاقتصادية؛ والاجتماعية 
والثقافية:؛ والسياسية؛ وإن الأضرارالتي تلحقها المواد نفسية الفاعلية 
بهذه الموارد البشرية تعوق عملية التقدم والارتقاء (أبو زيد 2 ١1998‏ ۲؛ شعلان › 
۸ 0 - 489 نورالدين > ۰۱۹۸۸ ۲۹؛ عبد الله ۰۲۰۰۰ 788؛ البان د.ت؛ 78 5/ا؛ 
عبد المنعم 2 ۱۹۹٩۹‏ ۹؛ عبد الرحمن › 00,555٠2560؛‏ ابوحميدان ٠١ - ٠۳١۰۲۰۰۰۰‏ ؛بني 
یوسفضف )۲۰۰۲ ۲۰ - ۲۳ ؛ واصل ۲۰۰۱۰ 6-772" ؛ عکاشة 5١ 78٠١65‏ ؛ خيال )2 
(Volt‏ 

ونا كان امتلاك الأدوات التشخيصية هي ضرورة حيوية لا غنى عنها لتقديم 
كافة الخدمات العيادية المرجوة بطريقة صحيحة. وأن متلازمة الاعتماد 
على المواد نفسية الفاعلية بهذا المستوى من الخطورة ‏ فأن الباحثان 2 البحث 
الحالي يحاولان بناء مقياس تشخيصي لمتلازمة الاعتماد يغرض تقديم أداة 
تشخيصية تساهم 4 التحكم 4 متلازمة الاعتماد على المواد نفسية الفاعلية 
ومن ثم الحد من انتشارها وتفاقمها وتضاعفها وتطورها إلى أشكال مرضية 
أكثر حدة وأزمانا والوقاية منها وعلاجها. 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۰۱۷٣ء‏ 


تتمثل مشكلة البحث الحالي 2 التساؤل العام الآتي: هل يمكن بناء مقياس 
تشخيصي لتلازمة الاعتماد مشتق من المعايير التشخيصية للتصنيف العالمي 
للاضطرابات النفسية والسلوكية يتمتع بخصائص قياسية عالية؟ 
٠‏ أسئلة البحث : 
تحقيقا للدقة يمكن اشتقاق التساؤلات الفرعية الآتية من السؤال الرئيسي 
لمشكلة البحث: 
4 هل يمكن بناء مقياس تشخيصي للمتلازمة الاعتماد بناء على المحكات 
التشخيصية ذ(1012.10:1992)؟ 
4 هل يتمتع المقياس التشخيصي لمتلازمة الاعتماد بمعاملات صدق عالية؟ 
4 هل يتمتع المقياس التشخيصي لمتلازمة الاعتماد بمعاملات ثبات عالية؟ 
4 هل يمكن حساب معايير للمقياس التشخيصي لتلازمة الاعتماد تفسر تباين 
الاستجابات علية؟ 
٠‏ أهداف البحث : 
يتمثل الهدف العام للبحث الحالي ب2 التعرف على: (إمكانية بناء مقياس 
تشخيصي لمتلازمة الاعتماد يقوم على المعايير التشخيصية للتصنيف العالمي 
للاضطرابات النفسية والسلوكية يتمتع بخصائص قياسية عالية) وتحقيقا 
للدقة يمكن اشتقاق الأهداف الفرعية الآتية: 
4 التعرف على إمكانية بناء مقياس تشخيصى لتلازمة الاعتماد بناء 
على المحكات التشخيصية ل(1.0.2-10). 0 
4 التعرف على مدي تمتع المقياس التشخيصي لمتلازمة الاعتماد بمعاملات 
صدق عالية. 
4 التعرف على مدي تمتع المقياس التشخيصي لمتلازمة الاعتماد بمعاملات 
ثبات عالية. 
1 التعرف على مدي إمكانية حساب معايير للمقياس التشخيصى لتلازمة 
الاعتماد تفسر تباين استجايات المعتمدين تجاهه. ١‏ 
٠‏ أهمية البحث : 
تكمن أهمية البحث الحالي والحاجة إلية 2 أكثر من مستوىء يختزلها 
الباحثان 2 المستويات الآتية: ` 
4 قياسه لمتلازمة الاعتماد تلك الظاهرة التى تعد من أخطر مشكلات العصر 
وتكاد أن تلقي بآثارها على كل جوانب المجتمع ووكالاته ‏ لذلك فإن 
ضرورة قياسها ملحة وماسة ل: 
”7 معرفتها بدرجة تمكن من وصفها وتفسيرها. 
” التنبؤ بمآلها. 
”7 ضبطها والتحكم فيهاء بغرض تقليص التفشي الوبائي لتلك الظاهرة 
والكف من خطورتها. 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۱۷١٣ء‏ 


4 خلوالساحة التطبيقية السودانية من المقاييس التشخيصية:؛ فالبحث 
الحالي يقدم مقياسا تشخيصيا لمتلازمة الاعتماد يمكن الأخصائيين 
النفسيين من استخدامه 2: 

7 تشخيص متلازمة الاعتماد للحالات حديثة الدخول بالمستشفى. 

” تتبع مسار متلازمة الاعتماد ومعرفة التحسن أو التدهورالذي طرا 
على الحالات الخاضعة للبرامج العلاجية أثناء العلاج داخل المستشفى . 

” تتبع الحالات خارج المستشفى بعد اكتمال العلاج 2 مرحلة أعادة 
التأهيل والدمجالاجتماعي للمعتمدين بعد التشافى من متلازمة 
الاعتماد. 
4 خلو الساحة العلمية السودانية من المقاييس التشخيصية وإن البحث الحالى 
يقدم مقياسا تشخيصيا لمتلازمة الاعتماد يمكن الباحثين من استخدامها 4: 
” البحوث الأخرى المشابهة التى تهدف لقياس متلازمة الاعتماد. 
” إعادة تقنينه على معتمدي المواد النفسية الذين لا يشملهم مجتمع 
البحث الحالى. 

” الاستفادة منه 2 تصميم مقاييس مشابهة كما 2 حالات الإدمان 
السلوكي. 

” البحوث الكشفية التى تهدف إلى معرفة نسبة انتشار متلازمة الاعتماد 
وتقلقلها داخل المجتمع - الأمرالذي يساهم 4# تقديم معلومات واقعية 
تحسن من مستوى الخدمات النفسية بالمؤسسات العلاجية التي تهتم 
بالمعتمدين على المواد النفسية. 

4 يساعد هذا المقياس التشخيصي مختصي الصحة الأولية والمجتمعية 
ل الكشف المبكر عن متلازمة الاعتماد 2 الشرائح الاجتماعية المستهدفة 
بالتوعية الصحية داخل المجتمع وتشخيص حالات: 
” إساءة الاستخدام التى هى على أعتاب الاعتماد. 

”ا حالات الإصابة الحقيقية بمتلازمة الاعتماد 4 مراحلها المبكرة ‏ 
ومن ثم تقديم الخدمة المناسبة يما يحقق السيطرة على متلازمة الاعتماد 
ومنع تطويرها وتفاقمها. 

: حدود البحث‎ ٠ 
تتمثل حدود البحث الحالى 2 بناء مقياس تشخيصى لتلازمة الاعتماد يقوم‎ 

على المعايير التشخيصية للتصنيف العالمى للاضطرابات النفسية والسلوكية 

لدى المعتمدين المقيمين بمستشفيات الاضطرابات النفسية والعقلية بولاية 

الخرطوم والخاضعين لبرنامج سحب السمية وتفادي أعراض الانسحاب 2 

الفترة الزمنية الواقعة 2# المدى الزمني من (۲۰۱۲/۱/۱) وحتى .)۲١٠۲/۰۹/۳۰(‏ 

: متغيرات البحث‎ ٠ 
تتمثل مصطلحات البحث الحالي 4 مقياس ومتلازمة الاعتمادء وقد قام‎ 

الباحثان بتعريفهما تعريفين أحدهما نظريا والأخر إجرائياء وفيما يلي بيان 

لذ ٽڪ : 
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العدت الثاني والثمانون .. فيراير .. ۶۰۱۷ء 

: مقياس‎ ٠ 

نظريا يعرفه عبد الرحمن )3٠١*(‏ بانة مجموعة من الفقرات تمثل عينة 
من مكونات السمة مكان القياس ‏ وكلما كانت العينة قادرة على تمثيل 
المجتمع الأصلي الذي يمثل كافة مكونات السمة مكان القياس كانت الأداة 
جيدة ويمكن الاعتماد على نتائجه (عبد الرحمن ”157.6.0) أما إجرائيا 
فالباحثان يعرفاه يأنه مجموعة الفقرات التي يمكن اشتقاقها من المعايير 
التشخيصية للتصنيف العالمي للاضطرابات السلوكية والعقلية 2 إصدارته 
العاشرة لمتلازمة الاعتماد 2 (۱۹۹۲). 
٠‏ التشخيص: 

نظريا يعرفه بيرند رولو (١۱١۲)»ء‏ بأنه الفهم الكامل والتحدي د الدقيق 
للاضطرابء والذي غالب ما عبر عنه من خلال كلمة واحدة تمثل أفضل تسمية 
للحالة التي يعاني منها المضطرب ( رولو 2701 17) 
٠‏ متلازمة الاعتماد: 

يعرفها التصنيف العالمى العاشر للاضطرابات العقلية والسلوكية لمنظمة 
الصحة العالمية نظريا بأنها [ World Health Organization: International‏ 
Classification of Mental and Behavioral Disorder: (W.H.O.: I.C.D.-‏ 
(75 :1992 :10) وعلية تعرف نظريا بأنها: مجموعة من الظواهر الفسيولوجية 
والسلوكية والمعرفية المتعددة المراحل والتي تحدث للشخص بعد استخدامه 
لإحدى المواد نفسية الفاعلية؛ وأن أهم ما يميزها هي الرغبة التي غالبا ما تكون 
قوية جدا لاستخدام المواد نفسية الفاعلية سواء وصفها الطبيب أو لم يصفها 
كالكحول والتبغ وغيرهاء كما أن هنالك احتمال وجود دليل واضح على رجوع 
الشخص لاستخدام تلك المواد بعد فترة انقطاع مما يؤدي إلى ظهور 
هذه الظواهر بأشكال أخرى. 
٠‏ المقياس التشخيصي لتلازمة للاعتماد: 

يعرفاه الباحثان إجرائيا بأنه: الأداة مكان اليناء التي سوف يتم اشتقاق 
فقراتها من المحكات التشخيصية لمتلازمة الاعتماد التي حددتها الاصدارة 
العاشرة للدليل العالمي للاضطرابات السلوكية والعقلية ‏ ليشخص من خلالها 
الحالات التي تعاني من متلازمة إعتماد المواد النفسية. 

: أدبياتٍ البحث‎ ٠ 

نظرا لتعدد المصطلحات التي تشير إلى متلازمة الاعتماد فقد دت فعا 
لذلك التعريفات › غير أن أهم هذه التعريفات هو ما جاء من قبيل الدوائر 
العلمية المتخصصة ؛ إذ تعرفها الجمعية الأمريكية للطب النفسى 4# إصدارتها 
الرابعةالمعدلة لدليلها التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية 
American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual [‏ 
Mental 5‏ 101 بأنها: "نمط غير تكيفي لاستخدام المواد نفسية الفاعلية 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۰۱۷٣ء‏ 


يؤدي إلى قصور وآلم جوهري من الناحية العيادية: وأهم ما يميزه هي مجموعة 

الأعراض المعرفية والسلوكية والفسيولوجية التي تشير إلى أن المعتمد يستمر 

4 استخدام المواد نفسية الفاعلية بالرغم من معرفته بالمشاكل التي تتعلق 

باستخدامها"» أما منظمة الصحة العالمية فإنها تعرفها 2 إصدارتها العاشرة 

لدليلها التصنيفى للاضطرابات العقلية والسلوكية W.8.0.:1.٤٥.5-[‏ 

2 بأنها: "مجموعة من الظواهر الفسيولوجية والسلوكية والمعرفية 

المتعددة المراحل والتي تحدث للشخص بعد استخدامه لإحدى المواد النفسية 

وإن أهم مايميزها هي الرغبة والتي غالبا ما تكون قوية جدا لاستخدام المواد 
نفسية الفاعلية سواءً وصفها الطبيب أو لم يصفها كالكحول والتباكو 
وغيرهاء كما أن هنالك احتمال وجود دليل واضح على رجوع الشخص 
لاستخدام تلك المواد بعد فترة انقطاع مما يؤدي إلى إعادة ظهور هذه الظواهر 

(W.H.O.: 1.0.10-10: 1992: 75; A.P.A.: D.S.M.- 1161:2000: بأشكال أخرى"‎ 

.120( 

: تشخيص متلازمة الاعتماد‎ ٠ 
أنه يستدل‎ )۸.۲.۸: 12.5.31.4 1R: 2000( لتحديد متلازمة الاعتماد ترى‎ 

على وجودها بتوفر "ثلاث" أوأكحثر من المعايير التشخيصية الآتية تحدث 

2 أي وقت أثناء فترة "اثني عشر" شهراء وهي: 

التحمل "الإطاقة" كما يحددها أي من الآتي: 
” الحاجة إلى زيادة الكمية من المادة بوضوح وذلك لتحقيق التأثير المرغوب. 
” تأثير متناقص مع استمرار نفس الكمية من المادة. 

4 الانسحاب كما يحدده أي من الآتي: 
” زمله الانسحاب المميزة للمادة. 
” نفس أو مزيد من المادة يؤخذ للتخلص من/ أو تجنب أعراض الانسحاب. 

4 تؤخذ المادة غالبا بكميات أكبرء أو لمدة أطول عما كان مقصودا . 

4 توجد رغبة مستمرة أو محاولات غير ناجحة للانقطاع عن/ أوضبط 
استخدام المادة. 

٩‏ يوجد قد ركاف من الوقت يبذل 4 أنشطة ضرورية للحصول على المادة 
كزيارة عدة أطباء أو قيادة السيارة لمسافات طويلة» أو ب2 استخدام المادة 
مثل التدخين مع الشلة أو للتشا2 من آثارها. 

» الانقطاع عن أو تناقص الأنشطة الاجتماعية المهمة والأنشطة المهنية 
والترويحية بسبب استخدام المادة. 

4 استمرار استخدام المادة رغم معرفة وجود مشكلة يدنية أو نفسية مستمرة 
أو معاودة» ريما تكون قد نتجت عن/ أوتفاقمت يسبب استخدام المادة 
مثل الاستمرار 2 الشرب رغم إدراك أن القرحة تزداد سوءا يسبب استخدام 
الكحول أو استخدام الكوكايين 4 الوقت الحاضر رغم إدراك حدوث 
الاكتئاب يسبب استخدامه. [110-111 :2000 [A.P.A: D.S.M-4 TR:‏ 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۲۰۱۷ء 


أماال 19921 :1.)0.10-10 :.11.11.0] فإنها تشير إلى أنه يستدل على وجود 
متلازمة الاعتماد إذا أظهر الشخص "ثلاث" أوأكثر من المعايير التشخيصية 

الآتية أثناء العام السايق» وهى: 

4 رغبة قوية أو إحساس قهري بضرورة تناول المادة. 

» وعى ذاتى بصعوية التحكم 2 سلوك استخدام المادة فيما يتعلق ببداية 
الاستخدام ونهايته ومعدله. 

4 حالة الانسحاب الفسيولوجى؛ وتظهر عند التوقف المفاجى أو نقص استخدام 
المادة ويتوقف ذلك على نوع المادة أو مادة شبيهة تستخدم بغرض التغلب 
على/ أو تجنب أعراض الانسحاب. 

4 ظاهرة التحمل؛ ؛ وتعني أن الشخص محتاج ون إلى زيادة جرعة المادة 
للحصول على نفس التأثير الذي كانت تحدثه من قبل جرعات أقل» 
ومن الأمثلة الواضحة لذلك معتمدو الكحول والأفيون الذين يستخدمون 
كميات تكفي لتعجيز أو قتل غير المعتمدين عليها. 

4 الإهمال المتزايد لمناشط الحياة الأخرى وذلك للإفراط ب2 استخدام المادة 
والزمن المتزايد للحصول عليها وتناولها للتخلص من آثارها. 

4 الإصرار على استخدام المادة بالرغم من وجود دلائل واضحة لتبعاتها الضارة 
مثل إيذاء الكبد والاكتئاب وتدهور الإدراك نتيجة الإفراط 2 استخدام 
المادة. [75-76 :1992 ICD-10:‏ :117110] 
كما وضعت ال (1992 ٤.50-10:‏ .1 :1175.11.0) الشفرة الخاصة لتحديد 

الحالات العيادية» وتفيدنا بان متلازمة الاعتماد تكون إحدى الحالات الآتية: 

4 حاليا ممتنع. 

4 حاليا ممتنع ولكن 2 بيئة أمنة (كان يكون 4 مستشفيي أو مجمع علاجي 
أوسجن). 

4 حاليا على نظام ثابت مراقب عياديا (كان يكون متلقياً العلاج من عيادة 
خارجية) 

4 حاليا ممتنع ولكن يعالج بعقاقير منفرة (عائقه). 

4 حاليا مستخدم للعقار. 

4 استخدام مستمر. 

4 استخدام نوابي. 
يتضح الوعي الذاتي بالطبيعة القهرية واستخدام المادة نفسية الفعالية أثناء 

حالة التوقف أوالتحكم 2 الاستخدام » قد يستبعد هذا المؤشر التشخيصي 

فى ل ال حالات مركب الجراسة التذين تس تخدمون اتات 
الا فيونيه لتخفيف الألم » والذين قد يبدون علامات حالة الانسحاب 

من الافيونات عند التوقف عن استخدامها » ولكن مع عدم وجود الرغبة القهرية. 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۱۷١۲ء‏ 


كما قد تكون زمله الاعتماد موجودة لمادة معينه على سبيل المثال : التبغ 
أوالديازييام أو مجموعة من المواد كالافيونات أو على نطاق واسع من ال مواد 
المختلفة كما هو الحال بالنسبة للأفراد الذين يعيشون بإحساس قهري 
نحو الاستخدام المنتظم لأي مادة متوفرة › والذين يبدون علامات الانسحاب 
عند التوقف عن استخدامها [1.11.0:1.0.10-10:1992:77-78آ]. 
٠‏ الموان النفسية : 

عرفت ال((117.11.0.:1.0.1) 2 إصداراتها المختلفة للمواد النفسية عدة 
تعريفات استخلص منها الباحثان التعريف الآتي من خلال الجمع بين نقاط 
الاتفاق والاختلاف التي تضمنتهاء والذي ينص على أن المواد النفسية » هي: 
كل مادة طبيعية كانت أم مصنوعة تحتوي على جوهر فعّال ذي قابلية 
للتفاعل مع الكائن الحي» بحيث إذا استخدمت 4 غير إلأغراض إلطبية 
أوالصناعية الموجهة فإنها ِو تود تر علي الجهاز الحصبي تنشيطا أوتثبيطاء تهدئة 
أوتسكيناء تخديرا أو تغييباً تنبيها أو تنويماء ومن ثم يؤثرذلك على وظائف 
الكائن الحي الفسيولوجية والسلوكية والمعرفية وأهم هذه الآثارهي متلازمة 
الاعتماد على المواد النفسية " ( عبد المنعم: 1895:1999؛الفكي :۲۰۰۲۰ ۲۲-١۱۹۰‏ ؛ 
الما حی )۲۰۰۱ )۲۰ ۲۲ ؛ محمد "517520156٠١‏ 55" ؛ أ حمد › ۱۹۹۹ء ۲۵؛ حجار 
18*68 ؛ ديمونت › ۱۹۸٩‏ ۵۱؛ السدلان › ۱۹۹۳ ٦‏ - ۷؛ العشماوي» ۱۹۹۳ ۵۹٩‏ ۔ 51؛ 
الحاج )٥٥۰ ۱۹۸٩  يديبعل 4 ٠۱۹۹٩١‏ . 
٠‏ تصنيف متلازمة الأعتماد : 

يميل بعض الباحثين إلى تصنيف متلازمة الاعتماد إلى "أريعة" أنماط؛ هي: 


الدافع E RH E‏ الاستطلاع والتجريب لمعرفة الآثارالمترتبة عليه وغالبا 
4 المجرب عن تكرار هذه الخبرة ثانية. 
a 2 1 2‏ لذا يسميه 
البعض بالاستخدام الاجتماعى الذي يميل المستخدم فيه إلى تكرار تجرية الاستخدام. 


ويكون فيه الاستخدام بصورة منتظمة سواء كان ذلك 2 فترات متقارية أو متتابعة بغرض 
لتخلص من أعراض الانسحاب النفسى التى تظهر عند التوقف عن الاستخدام. 
يتميز بالدافع القهري للاستخدام الذي يفقد المعتمد التحكم 2 نفسه فيقضي وقته ر 
وطاقته 2 الحصول على مادة استخدامه بصورة لاإرادية ليستخدمها 2 فترات متقاربة جدا 
وباهتمام متزايد يعطى متلازمة الاعتماد طابع الأزمان. 





[الباحثان] 
٠‏ البحوث السابقة : 
من البحوث السايقة التى هدفت إلى بناء مقياس تشخيصى لتلازمة الاعتماد 
بحث (هواسي )۲٠٠٠»‏ الذي هدف إلى تصميم مقياس تشخيصي لتلازمة 
الاعتماد الكحولي لدى الكحوليين ومرضى تشمع الكبد الكحولي لدى المقيمين 
والمترددين على وحدات الطب النفسي والباطنية بمستشفيات؛ أبن رشد والشهيد 
عدنان خير الله واليرموك التعليمي وبغداد التعليمي ومركز صدام التخصصي 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۱۷١۲ء‏ 


للجهاز ا لهضمي ببغداد» فبلغ حجم العينة )۷١(‏ كحوليا. حيث اشتقت فقرات 
المقياس من المحكات التشخيصية لمتلازمة الاعتماد الكحولى التى حددتها 
الإصدارة الرابعة المعدلة للدليل الإحصائي والتشخيصي للاضطرابات العقلية 
1R :2000(‏ 4-.10.5.81). ويتكون المقياس ‏ صورته النهائية من ):١0(‏ فقرة 
مصاغة بطريقة استفهامية موزعة على (۷) أبعاد يجاب عليها ب(نعم ‏ لا) وتقدر 
الدرجات علية بإعطاء الإجابة ينعم درجة واحدة والإجابة يلا صفرء 
ويهذا فان أعلى درجة ممكن أن يتحصل عليها هي (10) وأقل درجة هي (صفر). 
ويتمتع المقياس بمعاملات صدق ظاهري وصدق محتوى عالية ( هواسي 2٠٠١)‏ 
19-۰( . 


كما هدف بحث (فضل السيد» )٠٠٠٠‏ إلى بناء مقياس تشخيصى لتلازمة 
الاعتماد لدى معتمدي المواد النفسية المقيمين بقسم التأهيل بمستشفيي عبد 
العال الإدريسي للطب النفسي فبلغ حجم العينة (40؛) معتمدا على المواد نفسية 
الفاعلية. حيث اشتقت فقرات المقياس من المحكات التشخيصية لمتلازمة 
الاعتمادالتي حددتها الإصدارة العاشرة للتصنيف العالمي للاضطرابات 
السلوكية والعقلية (1992 :1.)0.10-10) فجاء المقياس 4 صورته النهائية مكونا 
من (17) فقرة مصاغة بطريقة تقريرية موجبة موزعة على )١(‏ أبعادء يجاب 
عليها ب(نعم - لا)؛ وتقدرالدرجات عليها بإعطاء الإجابة بنعم درجة واحدة 
والإجابة بلا صفر بهذا فأن أقل درجة متحصله علية هي الصفر وأكبر درجة 
هي (17)) وتشير الدرجة المرتفعة فيه إلى ارتفاع متلازمة الاعتماد. وتشخص 
الحالة بموجبة أذا أجايه على (") فقرات أو أكثر ب(نعم)؛ على أن تكون 
هذه الفقرات من ثلاث أبعاد مختلفة فأكثر. ويتمتع المقياس بمعامل صدق 
منطقي وصدق بناء وصدق تميزي ومعامل أتساق داخلي عالية (فضل السيد › 
0 وه( ) . 1 

أمايحث (فضل السيد»٠٠٠۲)‏ فقد هدف إلى تطوير المقياس التشخيصى 
متلازمة الاعتماد الذي بناءه الباحث 2 )٠٠٠١(‏ بتوسيع مجتمع البحث ليشمل 
مستشفيات ولاية الخرطوم وذلك بإعادة تقنينه على معتمدي المواد نفسية 
الفاعلية المقيمين بوحدات الطب النفسى بمستشفيات ولاية الخرطوم المتمثلة 
2 مستشفيات؛ الخرطوم التعليمي وعبد العال الإدريسي وطه بعشر التعليمي 
والتجاني الماحي التعليمي والمستشفى العسكري فبلغ حجم العينة (80) معتمدا 
على المواد نفسية الفاعلية. وتمتعت الأبعاد الفرعية والمقياس ككل بمعامل 
صدق منطقي وصدق بناء وصدق تميزي ومعامل أتساق داخلي عالية (فضل 
السيد .)1"51١١5 2976١١:‏ 

بعد عرض البحوث السابقة سوف يقوم الباحثان بمناقشتها بناء على وحدات 
المناقشة المتمثلة 2؛ زمان ومكان ومجتمع وعينة البحث والأساس المرجعي 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۰۱۷٣ء‏ 


للمقياس وفقراته وخصائصه القياسية» وسوف يقوم الباحثان بتحديد مكانة 
البحث الحالي ‏ كل وحدة من وحدات المناقشة على حدة وفيما يلي بيان 
لذلك بشي من التفصيل: 

من حيث المكان أجريت كل البحوث السابقة 4 مستشفيات حيث اجري 
بحث هواسي 2 مستشفيات؛ أبن رشد والشهيد عدنان خير الله واليرموك 
التعليمي ويغداد التعليمي فمركز صدام التخصصي للجهاز ا لهضمي 
2 العاصمة العراقية ببغخداد» أما بحث فضل السيد ب2 )٠٠٠٠(‏ فقد أجرى 
بمستشفيي عبد العال الإدريسي للطب النفسي» فيما أجرى بحث فضل السيد 
)٠٠١( 2‏ 2 مستشفيات ولاية الخرطوم المتمثلة 24 مستشفيات؛ الخرطوم 
التعليمي وعبد العال الإدريسي وطه بعشر التعليمي والتجاني الماحي التعليمي 
والمستشفى العسكري. ويلاحظ الباحثان أن بحث هواسي أجرى على البيئة 
العراقية وهي بيئة مغايرة للبيئة السودانية فيما أجرى بحث فضل السيد 
)٠٠٠٠( 2‏ ب2 مستشفى عبد العال الإدريسي وهو المستشفى الوحيد ب2 السودان 
الذي به قسم خاص يهتم بالمعتمدين على المواد النفسية يعرف بقسم التأهيل؛ 
فيما أجرى بحث فضل السيد 2 )2٠٠٠١(‏ 2 مستشفيات ولاية الخرطوم ‏ بهذا 
فأن بحثى فضل السيد 2 )3٠٠١5(‏ و(١٠١٠٠)‏ هما الأقرب للبحث الحالى من حيث 
المكان - لذا فأن الباحثان سوف يقومان بأجراء البحث الحالي بمستشفيات ولاية 
الخرطوم. 

آما من حيث الزمان فقد أجرى بحث هواسى 22 )3٠٠١*(‏ وبحثى فضل السيد 
)۲٠٠٠( 2‏ و(١٠١۲)‏ - لذا فان بحثي فضل السيد هما الأقرب من حيث الزمان 
للبحث الحالي الذي اجريت دراسته الميدانية 2 (؟1١5).‏ 


أما من حيث المجتمع فأن جميع البحوث السابقة أجريت على مرضى 
المستشفيات إذ أجرى بحث هواسي على معتمدي الكحول ومرضى تشمع الكبد 
الكحولي المنومين والمترددين على وحدات الطب النفسي والباطنية؛ فيما أجريت 
بحثي فضل السيد 2 )٠٠٠٠١(‏ و(١٠١٠٠2)‏ على معتمدي المواد نفسية الفاعلية 
المنومين بوحدات الطب النفسي فقط. ويلاحظ الباحثان أن مجتمع بحث 
هواسي أشتمل على المرضى المنومين والمترددين معا وأن ذلك يؤدى إلى عدم 
أحكام حدود المجتمع وإغلاقه بدقة الأمرالذي يؤثر على الصدق الخارجي 
للبحث» ولاسيما عندما بتعلق الأمر بمتلازمة الاعتماد وذلك لان البيئة 
التي يوجد فيها المعتمد تؤثر على حدة وأزمان متلازمة الاعتماد وبالتالي 
ERO OEE‏ للعلاج حيث يميز ال -(1.0.1] 
[10:1992:77-78 بين المعتمدين المنومين وغير المنومين وتسمي المعتمد المنوم بانة 
موجود 2 بيئة أمنة. هذا من جهة فمن جهة أخرى فأن مجتمع بحث هواسي 
أشتمل على تشخيصات أخرى غير متلازمة الاعتماد هو مرض تشمع الكبد 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۰۱۷٣ء‏ 


الكحولي فيما أقتصر فضل السيد 2 )3٠٠١(‏ و(١٠٠٠)‏ مجتمعة على معتمدي 
المواد النفسية ‏ وأن كان العامل الأساسي 2 الحالتين هو الاستخدام الكثيف 
والمستمر للكحول ‏ إذ أن مرض تشمع الكبد الكحولي هو مرض جسمي يشخص 
من قبل أطباء الباطنية ويخضع لرعاية طبية من الدرجة الأولى بينما متلازمة 
الاعتماد هي اضطراب سلوكي عقلي يشخص من قبل أخصائي الطب النفسي 
ويخضع لرعاية نفسية من الدرجة الأول ويرى الباحثان بأن اشتمال مجتمع 
البحث على مرضى مختلفين من حيث البيئنة والتشخيص كما هو الحال 
ب4 بجث هواسي يشير بوضوح إلى عدم أحكام حدود مجتمع البحث وإغلاقها 
بدقة وبالتالي يؤثر على السلامة الخارجية للبحث ‏ لذا فأنه سوف يقتصر آفراد 
مجتمع البحث الحالي على معتمدي المواد نفسية الفاعلية المنومين 2 وحدات 
الطب النفسي دون سواهم. 

أما من حيث العينات فقد جاءت عينات البحوث السابقة متقارية من حيث 
العدد حيث بلغت عين بحث هواسي )۷١(‏ مفحوصاء فيما بلغ بحث فضل السيد 
2 (۲۰۰۵) (0: مفحوصا) وفى )٠١٠١(‏ (۸۰ مفحوصا). 

أمامن حيث الأساس المرجعى للمقياس فقد كانت كل البحوث السايقة 
مرجهية لحك د انتقت فقراتها من اللحكات التشخيصضية كتلازمة الاعتماة 
التى حددتها الأدلة العلمية المتخصصة 2 تشخيص الاضطرايات السلوكية 
والعقلية؛ إذ أستند يحث هواسى على المحكات التشخيصية ال ( :418R-8M؟58‏ 
0) أما بحثى فضل السيد فقد استندا 2 )٠٠٠٠(‏ و(٠٠٠۲)‏ على المحكات 
التشخيصية ال (1992 :1.0.5-10). ويلاحظ الباحثان أهلية ومناسبة المحكات 
التشخيصية ل (10:1992-(1.0.1) لقياس وتشخيص متلازمة الاعتماد 
على المجتمع السوداني ‏ وذلل لان محكات ال (1992 (W.H.0.: 1٥.5-10:‏ 
أكثر مرونة من معايير ال (2000 :4.2.8.:1051/1-4116) وذلك لأن الأخيرة 
تتصف بالدقة المتناهية لطبيعة المواد نفسية الفاعلية 2 المجتمع الأمريكي 
المصنعة بدقة تجعل من نسبة المواد الفعالة فيها مضبوطة بدرجة عالية 
على خلاف ما هو موجود 2 المجتمع السوداني الذي تحضر فيه المواد نفسية 
الفاعلية بطرق بدائية ومن ثم فإن نسبة المواد الفعالة فيها غير مضبوطة 
على الإطلاق واحتمالية ارتفاع سميتها كبيرة جدا نسبة لطريقة التحضير 
البدائية علاوة على المواد التي تضاف إليها عمدا أثناء تحضيرها لتزيد 
من فاعليتها النفسية والتي تتفاعل بدورها كيميائيا مع المواد الناتجة 
من طريقة التحضيير الأمرالذي يجعل من إمكانية التنبؤ بتأثيرها 
على مستخدميها أمرا 2 غاية الصعوية ومن ثم فإن معايير ال( 4-M؟A۸.۲.۸.:5‏ 
0 :11) غير مناسبة لعكس تأثيرات هذه المواد على مستخدميها 4 المجتمع 
السوداني وذلك بخلاف معايير ال (1992 :1.0.10-10 :.112.11.0) التي روعي عند 
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تحديدها أن تناسب كل المجتمعات 4 العالم بما 2 ذلك السودان(» )١‏ 
هذا علاوة على أن معايير ال (2000 :4.2.8.:12521-4114) وضعت يناءً 
على معايير ال(10:1992-.1.0.10) ولم تضف شيئا يذكر 2 المعايير التشخيصية 
لمتلازمة الاعتماد. 

أمامن حيث الفقرات 2 البحوث السابقة؛ فقد صاغت هواسى فقراتها 
بطريقة استفهامية فيما صاغ فضل السيد فقراته # )٠٠٠٠(‏ و(١٠٠۲)‏ بطريقة 
تقريرية موجبة. ويلاحظ الباحثان إن الطريقة الاستفهامية تضع المفحوص 
4 دور المستجوب والفاحص 4 دور الخبير ومن ثم فهي طريقة غير محببة 
للمفحوصين لاأنها تشعرهم بالدونية والارتباك والتوتر وقد تثير ميولهم 
للمقاومة والتظاهر يما هو مقبول اجتماعيا ومثاليا. أما الصيغة التقريرية 
فهي تضع ال مفحوص 2 وضع المبادئ والتعبير عن ذاته وحاجاته ل 
لذا فان الباحثان 2 البحث الحالي سوف يصيغان فقرات المقياس التشخيصي 
بالطريقة التقريرية الايجابية. 

أما من حيث عدد الفقرات فقد اشتملت الصورة النهائية لبحث هواسي (4:0؛) 
فقرة فيما اشتملت الصورة النهائية لمقياس فضل السيد 2 )٠٠٠٠(‏ و(١٠٠۲)‏ 
على (17) فقرة. ويلاحظ الباحثان أن كثرة فقرات المقياس تدفع المفحوصين 
للملل والاستجايات النمطية وفى المقابل فأن الاقتصاد 2 الفقرات يزيد 
من الدافعية والتركيز للاستجابة لفقرات المقياس من قبل المفحوصين بصورة 
عامة والمعتمدين على وجه الخصوص نظرا للآثار الفسيولوجية والسلوكية 
والمعرفية السالبة التي تلقيها متلازمة الاعتماد على المعتمد ولاسيما عند وجود 
تشخيصات أخرى مصاحبة متلازمة الاعتماد مثل تشمع الكبد الكحولي 
كما هو الحال 4 مجتمع بحث هواسي ‏ هذا من جهة »فمن جهة ثانية 
فانه يؤخذ على مقياس هواسي أن بعض فقراته غير مستقلة من البعد الذي 
تنتمي إلية من حيث الصياغة اللغوية ‏ حيث وضعت مقدمة عامة أعقبتها 
الققرات هل طريقة صبياغةإختبارات الاختبار من متحده وان قصل الفقترة 
من البعد الذي تنتمي إلية يخل بمعناهاء هذا من جهة ثانية. فمن جهة ثالثة 
فانة يؤخن على مقياس هواسى أنه يقيس متلازمة الاعتماد الكحولى فقط دون 
سائر متلازمة الاعتماد الناجمة من استخدام مواد نفسية الفاعلية أخرى 
مصنفة؛ وتبعا لذلك فانه لا يمكن أن يستخدم 4 اكتشاف متلازمة الاعتماد 
الناجمة من مواد نفسية الفاعلية غير مصنفة ‏ نظرا لعدم اكتشافها ‏ 
وان اكتشاف هذا النوع من متلازمة الاعتماد هو من أخطر المشاكل التي تواجه 
العصرالحالي نظرا لان أهم العوامل المؤدية إلى صعوية التحكم 2 متلازمة 


Dr. M. 8. Bashir (Khartoum) :From the 510031١ شارك 2 إعداده من السودان‎ )١*( 
Dr. A. 0. Sirag (Khartoum) [W.H.O: 1.C.D-10: 1992: 321] 
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الاعتماد 2 عالم اليوم هو أن المواد المسببة لها أصبحت متعددة وتحضر 
4 تركيبات وصور غير مألوفة. هذا بخلاف مقياس فضل السيد الذي جاءت 
صورته النهائية مقتصدة من حيث الفقرات» وجاءت فقراته مستقلة - إذ تحمل 
كل فقرة معنا" مفردا" كاملا". 
أما من حيث الخصائص القياسية فقد اكتفت هواسي بإيجاد معامل الصدق 
المنطقي دون معامل الصدق الإحصائي علاوة على الثبات» هذا بخلاف فضل 
السيد 2 )٠٠٠٠(‏ و( ٠‏ الذي قام بحساب معامل الصدق المنطقي والصدق 
الإحصائي علاوة على معامل الثبات. غير ان كل البحوث السابقة لم تقم 
بحساب المعايير ‏ وهذا ما سيحاول الباحثان حسابة ‏ البحث الحالي. 
لكل ذلك فسوف يهدف الباحثان 4 البحث الحالى إلى أعادة تقنين مقياس 
فضل السيد. على عينة أكبر من معتمدي المواد نفسية الفاعلية المنومين 
يوحدات الطب النفسى بمستشفيات ولاية الخرطوم وحساب خصائصها 
القياسية من صدق وثبات علاوة على المعايير. 
٠‏ فروض البحث : 
على ضوء الإطار النظري للبحث والدراسات السابقة افترض الباحثان 
الفروض التالية: 
4 يمكن بناء مقياس تشخيصى لتلازمة الاعتماد يقوم على المحكات 
التشخيصية د (1992 :102-10). 
4 يتمتع المقياس التشخيصي لتلازمة الاعتماد مكان البناء بمعاملات صدق 
عالية. 
4 يتمتع المقياس التشخيصي لتلازمة الاعتماد مكان البناء بمعاملات ثبات 
عالية. 
4 يمكن حساب معايير للمقياس التشخيصى لتلازمة الاعتماد تفسر تباين 
استجابات المعتمدين تجاهه. 1 
٠‏ منهج البحث وإجراداته : 
٠‏ مجتمح البحث: 
يتمثل مجتمع البحث الحالي من المعتمدين على المواد النفسية › الذكور 
المنومين بوحدات الطب النفسى بمستشفيات الأمراض السلوكية والعقلية 
بولاية الخرطوم المتمثلة ‏ مستشفيات؛ الخرطوم التعليمي وعبد العال 
الإدريسي وطه بعشرء و التجاني الماحي التعليمي والسلاح الطبي والملشخصين 
عياديا بأنهم معتمدين علي المواد النفسية فقط "أي غير مشخصين باضطرايات 
نفسية وعقلية أخري "من قبل الأطباء النفسيين » الخاضعين لبرنامج سحب 
السميّة وتفادي أعراض الانسحاب 2 الفترة الزمنية الواقعة 2 المدى الزمني 
من (۲۰۱۲/۱/۱) وحتی (۲۰۱۲/۰۹/۳۰). 
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9 عينة البحث : 
تم سحب العينة بالطريقة القصدية "العمدية" وذلك لقلة أفراد مج 
البحث من ناحية»ء وللتأكد بأن العينة المسحوية هي العينة المحددة بالذات "دون 
تداخلها مع العينات المشايهة" من ناحية أخرى ‏ ويذلك فقد بلغ قوام عينة 
الت ا,معدتضيدا على الكواد ا فة ؛ تتراوح أعمارهم بين ١7(‏ - 04) سنة 
ومستواهم التعليمي بين الأمي وفوق الجامعي» وحالتهم الاجتماعية بين العازب 
والمتزوج وغير منجب والمتزوج والمنجب والمطلق والأرملء والمهنة بين العاطل 
عن العمل والطالب والاأعمال الحرة والعسكري والموظف والتاجر. يستخدمون 
مستحضرات؛ الكحول والقنب (البنقو) والعقاقير الطبية وال مواد المصنعة 
كالسرسيون ومواد أخرى كالقاد: لفترات استخدام تتراوح بين (؟ - )۲١‏ سنة 
مع مرات خضوع للعلاج تتراوح بين )١54 - ١(‏ مرة. طبق عليهم الباحث المقياس 
التشخيصي لتلازمة الاعتماد بطريقة فردية 2 المدى الزمني بين -/١/١(‏ 
را ). 
٠‏ إجراءات الدراسة الميدانية: 
لتحقيق أهداف البحث اتبع الباحثان الإجراءات الاتية: 
4 ترجمة المعايير ال(1992 :10-.(1.0.1) التشخيصية لمتلازمة الاعتماد. 
4 إعادة الترجمة واشتقاق فقرات مقياس متلازمة الاعتماد على المواد النفسية. 
4 إعداد الصورة المحكمة من المقياس بغرض تطبيقها على المعتمدين 
بمستشفيات ولاية الخرطوم. 
4 مخاطبة أدارة المستشفيات ولاية الخرطوم بخصوص إجراء إذن تطبيق 
الدراسة الميدانية. 
4 الرجوع لملفات المعتمدين للتأكد من دقة التشخيص. 
4 تطبيق المقياس على العينات التي تم الحصول عليها 2 فترة إجراء الدراسة 
الميدانية. 
4 استبعاد الاستمارات غير المكتملة والتي تمت أليها الإجابة بطريقة 5 
» تفريغ البيانات الخام 2 استمارة البيانات الخام تمهيدا إحصائيا. 
4 تحليل البيانات الخام إحصائيا والوصول الي النتائج ومناقشتها. 
٠‏ نحليل البيانات : 
لتحليل البيانات أستخدم الباحثان الأساليب الإحصائية الاتية: 
4 اختبار كولومو جورف سميرنوف: للترجيح بين أراء الخبراء المؤيدين 
والمعارضين على فقرات المقياس التشخيصى لتلازمة الاعتماد. 
» معامل ارتباط بيرسون: لحساب معامل ارتباط كل فقرة من فقرات المقياس 
بالدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي ألية» ومعامل ارتباط كل بعد بالدرجة 
الكلية للمقياس ككل ب2 الصدق البناء. 
4 معادلات الفاكرونباخ وجتمان وسبيرمان ‏ براون: لحساب معامل ثبات 
الابعاد الفرعية والدرجة الكلية للمقياس التشخيصي لتلازمة الاعتماد. 
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41 الاختبارالزائي: لحساب المعايير المرجعية للمقياس التشخيصي لمتلازمه 


الاعتماد. 
٠‏ عرض ومناقشة النتافج : 
٠‏ الفرض الأول: 


لاختبارصحة الفرض الأول الذي نصه: يمكن بناء مقياس تشخيصي 
لمتلازمة الاعتماد بناء على المحكات التشخيصية ل (1992 :10-.1.0.12) » قام 
الباحثان بترجمة المعايير التشخيصية ل(1992 :10-.1.)0.10) وإعادة الترجمة 
ليستندا عليها كمحك مرجعي 4 بناء المقياس التشخيصي؛ ويعد الترجمة 
والترجمة العكسية تم اشتقاق وصياغة الفقرات. وعند صياغة الفقرات راعى 

الباحثان عددا من الشروط القياسية التى يجب مراعاتها عند صياغة الفقرات» 

وفيما يلي بيان لنتائج هذا الاجراء: 00 
لتحقيق الترجمة قام الباحثان بمساعدة مختصى الترجمة الى ترجمة 

المعايير التشخيصية لمتلازمة الاعتماد التى حددتها ل (1992 :1.0.2-10]) 

الى اللغة العربية » وقام بالترجمة العكسية أخصائي نفسي »ثم قام الباحثان 

بعرضها على "ثلاث" من الخبراء أحدهم أستاذ علم النفس العلاجي والثاني 
طبيب نفسي والأخير أستاذ مساعد 2 الترجمة ‏ واقر ثلاثتهم بسلامة الترجمة 
وتكافؤ نصي الترجمة والترجمة العكسية › وتأكيدا" لسلامة الترجمة وصدقها 
فقد قام الباحثان بعرض نتيجة ذلك عبر كل دورات الترجمة ‏ لهيئة الخبراء 
الذين قاموا بحساب الصدق الظاهري للمقياس » وفيما يلي بيان لنتيجة 

هذا الإجراء » جدول (۲). 
عند صياغة فقرات المقياس راعا الباحثان معايير صياغة الفقرات» أهمها 

ما يلي: 

4 صياغة الفقرات يصورة تقريرية حيث كشفت نتائج البحوث أن العبارات 
التقريرية أفضل من الأسئلة [عبد الخالق: ۱۹۹۰ .]۲۲٠:‏ 

4 يفْضّل أن تكون الفقرة قصيرة نسبيا وألا تزيد عن ال (عشرين) كلمة [عبد 
الخالق: 8١ -14:76٠١‏ ؛ ثورندايل وهيجن: 1989: 19 1]. 

4 يتعين عدم استخدام المصطلحات الفنية التي قد لا يفهمها المفحوص» 
وإن كان لايد من ذكرها فيجب توضيحها. (عبد الخالق: ۲۰۰۰: ۷۹؛ 
ثورندایل وهيجن: ۲۱۱:۱۹۸۹) 

4 تجنب الفقرات المنفية» ولا سيما النفي المزدوج (نفي النفي). [عبد الخالق: 
۰ 4 ,؛؛ثورندايل وهيجن: 1989: ۲۱۱۹]. 

4 يجب أن تكون الفقرات واضحة وغير غامضة مع تجنب الفقرات المخادعة 
والمركبة والمعقدة اعبد الخالق: ۲۰۰۰: ۸۰؛ تورندایل وهيجن: .]۲٠۰۸:۱۹۸٩‏ 
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زمة الاعتماد ود 


جدول رقه بيصم 
ا 0 
3 


A strong TS or sense of 
compulsion to take the 
substance 


Difficulties in controlling 
substance- taking behavior in 
terms of its onset, termination, 
or level of use. 


Physiologic withdrawal state 
(see flx. Zandflx. 4) when 
substance use has ceased or 
been reduce, as evidenced by: 
the characteristic withdrawal, 
syndrome for the substance: or 
use of the same (or a closely 
related) substance with the 
intention of relieving or 
avoiding withdrawal 
symptoms 

Evidence of tolerance such 
that increased doses of the 
psycho active substance are 
required in order to achieve 
effects originally produced by 
lower doses. (clear examples 
of this are found in alcohol, 
and Opiate-dependent 
individuals who may take 
daily doses sufficient to 
incapacitate or kill non 
tolerant users 

Progressive neglect of 
alternative pleasures or 
interests because of 
psychoactive substance use 
increased amount of time 
necessary to obtain or take the 
substance or to recover from 
its effects 

Persisting with substance use 
despite clear evidence of 
overtly harmful consequences, 
such as harm to the liver 
through excessive drinking, 
depressive mood states 
consequent to periods of heavy 
substance use, or drugs- 
related impairment of 
cognitive functioning, efforts 
should be made to determine 
that the user expected to be 
aware of the nature and extent 
of the harm. 


رغبة قوية 5 خساس TE‏ 
بضرورة تناول المادة النفسية. 


وعي ذاتي بصعوبة 2 
التحكم 2 سلوك تناول المادة 
النفسية فيما يتعلق ببداية 
الاستخدام ونهايته ومعدله. 


حال ةالاه حاب 
الفسيولوجي - وتظهر عند 
التوقفالمفاجِىّأونقص 
استخدام المادة النفسية ‏ - 
ويتوقف ذلك على نوع المادة 
النفسية أو مادة شبيهة 
تستخدم بغرض التغلب على 
أو تجنب أعراض الانسحاب. 


ظاهرة التحمل - تعني أن 
الشخص محتاج دوما إلى 
زيادة جرعة المادة النفسية 
للحصول على نفس التأثير 
الذي كانت تحدثه من قبل 
جرعات أقل ومن الأمثلة 
الواضحة لذلكت: هم 
المعتمدين على الكحول 
والافيون الدين 


الإهمال المتزايد بمناشط 
الحياةالأخرى -وذلت 
للإفراط 2 تناول المادة 
النفسية والزمن المتزايد 
للحصول عليهاء وتناولها 
للتخلص من آثارها. 


الإصرار على تناول المادة 
النفسية بالرغم من وجود 
دلائل واضحة لتبعاتها 
الضارة - مثال ذلك: إيزاء 
الكبد الناتج م نالإسراف 2 
الاستخدام والاكتئناب 
المترتب على الاستخدام 
المفرط للمادة. وتدهور 
الإدراك نتيجة للمادة 
تبذل محاولة إذا ماكان 
المعتمد يدرك أو يتوقع أن 
يدرك نوع» ومدى الاذی. 


دراسات عربية في التربية وعدم 


SEITE E or 
compulsive feeling to 
take the psychoactive 
substance 

Awareness to unable to 
controlling the behavior 
or substance misuse 
regarding of rate it starts 
and the ending of abuse. 
The physiological 
withdrawal manifested in 
case of abrupt stop or 
reduction of the 
substance. The abuser 
relieves these symptoms 
by abusing more 
substance. Abuser 
recognize the 
effectiveness of this 
method 

Tolerance: means abuser 
need always to increase 
the amount of it 
substance in order to 
achieve the same effect 
that used to be achieved 
by lower dose. Obvious 
example same alcohol or 
Opioid abuser consume 
large enough to hurt r to 
kill non enough to hurt or 
to learnt individual. 
Lack of interest in other 
life activities and all of 
interest devoted into 
substance misuse 
behavior 


Resistance upon abusing 
the substance despite of 
presence of obvious 
evidence of its 
complications and draw 
backs e.g., liver cirrhosis, 
depressive mood and 
mental functional and 
cognitive deterioration 





م الشفس (4572) 


























العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۰۱۷٣ء‏ 


تجنب الازدواجية فيجب أن يتناول الفقرة أمرا واحدة فقطء وأن يجاب 
عليها إجابة واحدة فقط» فكلما ظهرت كلمة (و) فيجب أن تراجع الفقرة 
من هذه الناحية (أحمد عبد الخالق: ۲۰۰۰ 8٠:‏ ؛ ثورندايل وهيجن: 1989: 
ا 

4 يتعين أن تتناسب الفقرات مع المفحوصين» وقدرتهم على الإجابة عليها؛ 
وذلك عبر لغة سهلة تناسب مستوياتهم الثقافية والتعليمية. (أحمد عبد 
الخالق: ۲۰۰۰: ۸۰- ۸۱؛ ثورندایل وهيجن: .)5١6 : ١9849‏ 

4 تجنب الفقرات المتحيزة "الإيحائية" التي توحي للشخص بالإجابة # اتجاه 
محدد. (عبد الخالق: )۸٠ :۲٠٠٠‏ . 1 1 
فجاءت الصورة المبدئية للمقياس تتكون من )١7(‏ فقرة تم اشتقاقها 

من المعايير التشخيصية ل (1992 :1.©.2-10 :11110) مصاغة بطريقة تقريرية 

موجبة» يجاب عليها بإحدى البدائل (نعم ‏ لا)» ويقيس المقياس إضافة 
إلى الدرجة الكلية (1) أبعاد فرعية تمثلت 2 القهر,ء والتحمل» والاستخدام المضر 
بواقع (فقرتين) ‏ كل بعد على حدة والإهمال المتزايد بواقع (۳) فقرات 
وصعوبة التحكم والانسحاب بواقع )٤(‏ فقرات ‏ كل بعد على حدة؛ وفيما يلي 
عرض لدذلت: 


١ | |‏ إبحس برغبةقوية 4 التعاطن. ,| ريش ب س3 | 
لقهر ما بيدفعني احتمناسش منانيقاز للتعاطي. 


EE‏ ا ROTO‏ 1 ذي 
الحزن الشديد أو قلة مقد مقدرتى على معرفة الأحداثه حولی). 

بتعاطى باستمرار بالرغم من معرفتي بآثار التعاطي المضره بصحتي الجسميه (زي 
التهابات الكبك “مثلاا. 


لاحظت أنو الكمية البتعاطاها يقت ما EES‏ ذي زهان 


التحمل 
بکون يادة الكمية البتعاطاها بصوره واضحة عشان اتكيقا. __ 


لو توقفت فجأه من التعاطى بحس بآلام نفسيه تدفعني لتعاطي الماده الاتعودت عليها 
(أوأي ماده تانى بتشبها تخلصنى من الالام دي). 1 3 

2 الأيام القليله البتلي توقفي من التعاطي بصاب بأوجاع جسميه تدفعني لتعاطي 
الماده الاتعودت عليها (أو أي ماده تانى بتشبها تخلصنى من الام دی). 

الأوجاع الجسميه البحس بيها لمن أقلل من التعاطي بتدفعني لتعاطي المادة الاتعودت 
عليها (أوأي مادة تانى بتشبها تخلصنى من الالام دي). 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۱۷١۲ء‏ 


للإعداد لتطبيق المقياس وضع الباحثان التعليمات الاتية: أخي المستجيب - 
العبارات القدامك دى هي عبارة عن الأعراض البتظهر نتيجة للتعاطي ((شراب 
الخمر(السكر) - أو - تدخين البنقو (السطل)) والمطلوب منك - أنك تقر 
العبارات دي ڪويس وتحدد إذا كان شعرت بيها خلال سنة لي وراء من تاريخ 
اليوم ولا ما شعرت بيها ‏ وتأكد من أنو إجاباتك دي حاتكون 4# سريه تامة 
وما حا تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي فقط ‏ وعشان كدا ما 2 داعي 
لكتاية اسمڪ. 

قدام كل عبارة 4 خيارين (نعم ‏ لا) وأنت حاتختار منها خيارواحد بس 


کل کار عن طريق وضع طلاسة ۷ کے اکر الموجود بحت اناو 
البينطيق عليك تماما والمثال الجاي دا يوضح ليك طريقة الإجابة حكيف: 





عندى رغبه أكيده 2 ترك التعاطى تكن ما قادر أحققه 


لبيان كيفية تطبيق المقياس فيعد إجراء دراسة استطلاعية حدد الباحثان 
طريقة التطبيق الاتية طريقة تطبيق المقياس: يتم تطبيقه 4 شكل مقايلة 
تشخيصية فرديه حسب ما أوصى به مستشاري الطب النفسي - الذين قاموا 
بتحكيم المقياس عوفي الروك لني امعد تطبيق هنا | كباس ب البيحث 
الحالي قيد الدراسة . ولا يوجد زمن محدد للاجاية» ولكن يفضّل أن يكون 4 زمن 
مماثل لمتوسط الزمن الذي استغرقهِ تطبيق هده المقاييس ه4 الدراسة 
الاستطلاعية؛ والذي تم حسابه إحصائيا بإضافة نصف المدى المطلق إلى آقل 
زمن للتطبيق› م 


س ا ا ا س 
ے2 التطبيق ا ای/۲( انصف المدى. ق 
لتكميم البيانات حدد الباحثان طريقة التصحيح: الاتية المقياس تقدر 
الدرجات على فقرات المقياس بإعطاء الإجابة ب "نعم" درجة واحدة والإجابة 
ب "لا" صفرء ويصحح المقياس ككل تجاه ارتفاع درجات متلازمة الاعتماد, 
وأن أكبر درجة متحصله علية هي (17) وأقل درجة هي الصفر. وتشخيص 
الحالة بموجبه إذا تحصلت على "ثلاث" درجات أو أكثر على أن تكون متحصلة 
من فقرات تنتمي إلى "ثلاث" أبعاد مختلفة أوأكثر. 
يلاحظ من الإجراءات أعلاه والجداول (۲) و(۳) و(٤)‏ التابعة لها انه قد تمت 
ترجمةالمعايير التشخيصية لمتلازمة الاعتماد التى تضمنها الدليل العالمى 
للاضطرابات السلوكية والعقلية 2 إصدارته العاشرة 4(؟119م)؛ واشتقاق 
فقرات مقياس متلازمة الاعتماد منها وفقا لمعايير صياغة الفقرات القياسية 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۲۰۱۷ء 


فجاءة 4 مجملها (۱۷) فقرة موزعة على (5) بعد فرعية؛ ثم قام الباحثان بوضع 
تعليمات لتطبيقهاء ويينا طريقة تطبيقها وحساب الدرجات عليها وكيفية 
التشخيص من خلالها - الامرالذي يؤكد على بناء المقياس التشخيصي 
لمتلازمة الاعتماد ‏ وهي نتيجة تحقق صحة الفرض أعلاه. 1 

إذ تعنى الترجمة والترجمة العكسية تكافؤ بنية المحكات التشخيصية 
يكين المشافتين المتناظرنين لغويا وتقافينا ت وان تحقيفيه] يتطلتت تة 
عن مفردات وتعابير متعادلة ثقافيا ونفسيا ولغويا تمكن من أن يصبح ناتج 
الترجمة مناسب ومطابق لخصائص النص الاصلى وأن باستطاعته تقدير 
التركيبات اللغوية بين اللغة الأصلية "الإنجليزية" ‏ واللغة المترجم 
آليها"العربية: 

آما 2 صياغة الفقرات فقد روعي فيها أن تتوفر فيها المعايير والشروط 
القياسية لصياغة فقرات المقاييس النفسية فجاءة الفقرات مناسية للظاهرة 
مكان القياس ومجتمع البحث. 

كما جاءت تعليمات المقياس بمثابة الدليل الذي يسترشد به المفحوص أثناء 
إجاباته على فقرات المقياس؛ لذا روعي عند إعدادها أن تكون بلغة بسيطة 
ومفهومة تناسب المستوى الثقاع والتعليمي للمفحوصين "باللهجة السودانية 
الدارجين' '.وكما تضمنت توضيح محتوى المقياس التشخيصي للمتلازمة 
الاعتماد» والهدف من تطبيقه: وقدّمت بعض البيانات بغرض طمأنينة 
المفحوصين › وبعض الإرشادات عن نوع وطريقة ومكان الاستجاية المطلوية» 
واختتمت بمثال توضيحي يبيّن كيفية الإجابة» وذلك بقصد خفض قلق 
المفحوصين وخفض أساليبهم الدفاعية تجاه المقياس التشخيصي لتلازمة 
الاعتماد. 


فيما وضحت طريقة تصحيح المقياس كيفية تكميم استجابات المفحوصين 
على المقياس التشخيصي لتلازمة الاعتماد بدرجة تمكن من تحويلها 
من استجابات كيفية الى ارقام, وكما حددت كيفية تشخيص الحالة بناءا 
على استجاباتها على هذا المقياس من خلال الكيفية التي حددتها المعايير 
التشخيصية لمتلازمة الاعتماد 2 الاصدارة العاشرة للدليل العالمى للاضطرايات 
السلوكية والعقلية 2 إصدارته العاشرة 2 (۹۹۲٠م).‏ 1 

الامرالذي تحقيق الترجمة والترجمة العكسية للمحكات التشخيصية 
لمتلازمة الاعتماد» واشتقاق فقرات المقياس التشخيصي منهاء ووضع تعليمات 
المقياس؛ وبيان كيفية تطبيقه واستخراج الدرجات علية وتشخيص الحالات 
من خلاله ‏ ومن ثم يناء المقياس التشخيصي لمتلازمة الاعتماد. وهي نتيجة 
تتفق 4 مجملها مع نتائج البحوث السابقة 2 اشتقاق فقراتها من المحكات 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۲۰۱۷ء 


التشخيصية متلازمة الاعتماد الصادرة عن الدوائر العلمية المهتمة بتشخيص 
الاضطرابات السلوكية والعقلية؛ وبالأخص بحثي فضل السيد # (5١٠٠م)‏ 
و(١٠50م)‏ اللذان اشتقا فقراتهما من المحكات التشخيصية للإصدارة العاشرة 
للدليل العالمى (117110:1.0.2-10:1992) لمتلازمة الاعتماد الناجمة 
من استخدام جميع المواد النفسية: فيما يختلف مع بحث هواسي الذي اشتق 
فقراته التشخيصية من المحكات التشخيصية للإصدارة الرابعة المعدلة للدليل 
الأمريكي (2000 :4.2.8.:10521-4116) لمتلازمة الاعتماد الكحولي فقط ‏ 
هذا من جهة؛ فمن جهة أخري تقترب نتائج البحث الحالي مع نتائج بحثي فضل 
السيد 2 (١٠٠٠٠م)‏ و(0١٠5.0م)‏ آأكثر 4 طريقة صياغة الفقرات واستغلا لها 
عن الابعاد التي تنتمي لها حيث تمت صياغة الفقرات بصورة تقريرية موجبة 
وذلك بخلاف أسلوب الصياغة 2 نتائج بحث هواسي الذي تمت فيه صياغة 
الفقرات بطريقة استفهامية › ريطت فيها الفقرات 2 بعض الابعاد بالبعد 
الذي تنتمي ألية من خلال عبارات مفتاحية ‏ ويعتبر المقياس المصمم 2 البحث 
الحالى هو امتداد وتطوير أو أعادة تقنين للمقياس المستخدم 4 بحثى فضل 
السيد 2 (٠٠٠۲م)‏ و(١٠٠٠م).‏ 
٠‏ الفرض الثاني : 

لاختبار صحة الفرض الثاني الذي نصه: يتمتع المقياس التشخيصي لتلازمة 
الاعتماد بمعاملات صدق عالية:» قام الباحثان بحساب معاملات الصدق 
الظاهري وصدق المحتوي» والصدق العاملي والصدق التمييزي» وفيما يلي بيان 
لنتائج هذا الاجراء: 

لحساب الصدق الظاهري قام الباحثان بعرض الصورة الأولية للمقاييس 
المصممة على )٠١(‏ من الخبراء ب2 علم النفس والطب النفسي بغرض تحكيمهاء 
حيث قورن بين آرائهم عن طريق استخدام اختبار كولومو جورف سمير نوف 
(مؤيدين ‏ معارضين)ء وقاما باعتماد كل الآراء التي بلغت عندها القيمة الزائية 
(7) المحسوية )٠.١۷١(‏ عند مستوى دلالة (١٠..٠).وفيما‏ يلي بيان 
لهذه الإجراءات » جدول(0) . 

لحساب صدق المحتوى 2 البحث الحالي فقد قام الباحثان بتحديد السمة 
مكان القياس وتعريفها وتحديد العناصر التي تتضمنها وتحليل هذه العناصر 
وإعطاء كل عنصر وزنه النسبي وصياغة فقرات تغطي الأوزان النسبية للعناصرء 
وقد أمّن الخبراء على كل هذه الإجراءات» وفيما يلي بيان لذلك ؛ جدول (1). 

لحساب صدق البناء فقد قام الباحثان بحساب معامل ارتباط كل فقرة 
معالدرجةالكلية للبُعد الذي تنتمي إليه؛ وقاما بحذف كل الفقرات 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۱۷١٣ء‏ 


التي كانت معامل ارتباطها مع الدرجة الكلية للبّعد الذي تنتمي إليه أقل 
من (0.576) عند مستوى دلالة (٥٠.٠)ء‏ وكما قاما بحساب معامل ارتباط الأبعاد 
الفرعية مع بعضها البعض ومع الدرجات الكلية للمقاييس الخمسء؛ فكانت 
نتيجة هذا الإجراء كما يلي » جدول (۷) . 


جدول رقم (5) يبين المؤيدين والمعارضين من الخبراء على فقرات المقياس التشخيصي وقيمة (2) 
الجمسوية: 


OEE‏ اك قحم اكه 
التحكيم الفقرات لفقرات ع الاحتمالية 
صلاحية أرقام i.‏ ۱ الفقرات صالحة 
حت ا مو سيد حا ی فد 
صياغة VARNEY‏ 1.4۲ الإبقاء كما هي 
17 205 د ا 
الاوزان النسبية ا الأبعاد والفقرات 
تغطي مجال 
القياس 
E TET:‏ 
الفقرات صحيحة 
بدائل الإجابة ۱۷ أرقام ڪل 1 صفر لفل ۱ البدائل مناسبة 
E ES‏ 


جدول )١(‏ يبين محاورالمقياس التشخيصي وأبعادها وفقراتها والأوزان النسبية المحورية والكلية: 


اون النسبية ا 


0 00 1۸۲ 


e lS ۹ E 

i | ww, | ۳ [| الإهمالالمتزايد‎ | ٣ | 

r | r | ۲ | ؛ | الستخدامامضر‎ | 

aaa 0| 0 TE [1-١ 

r | mw | +4 |  باحسنالا‎ |» | 

ir | wr, | + | د[ تحمل‎ | 

re | 00 | | gg e | - ١ این‎ 

| 20٠١ |] 20000 | ١2١ | المجموع | - ]| متلازمةالاعتماد‎ | 


جدول رقم (۷) يبيّن معاملات ارتباط الفقرة بالدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه من مقياس 
الاعتماد: 


رقم معامل الدلالة رقم معامل الدلالة رقم معامل الدلالة 
الفقرة | الارتباط | الإحصائية | الفقرة | الارتباط | الإحصائية E i‏ 


بعد القهر بعد الانسحاب 


a a TT a e 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۲۰۱۷ء 


قم (۸ يبين معامل رتبا الد جة الكلية ودرجات الأبعاد الة تلازمة الاعتماد: 


الإهمال ريق م متلازمة 
الأبعاد القهر الانسحا الاستنتا 
الت اسزاي الت الاعتماد 


aE a | لض‎ 


الإهما 
A Û ۷۸ 3‏ 07 
المتزايد 
الاستخدا 5 5 
م (AV ١ e24۸ (4.0۷4 vey | av Û 1v‏ 
الضر_ 


*) القيمة دالة عند مستوى (ه * القيمة دالة عند مستوى ١(‏ 





لحساب الصدق التميزي قام الباحثان يحساب الوسط الحسابي والانحراف 
المعياري للمجموعتين العليا والدنياء واستخدام الاختيارالتائي لعينتين 
مستقلتين» فكانت عه هده الإجراءات حما يلي: 


ين صدة المقارنة الطرفية مقا زمة الاغتهاد: 
۱ عات الوسط الانحراف القيمة 
IEE‏ ينك اه اهم 
EE 0‏ ل 0 
كم سكم اك 2 


ESE هع‎ 


| سن‎ | :... | » | em 
۱ 35 0. الانسحاب‎ 
e |] e |] wv | عا‎ | 


mer | ewe | w | uw 
2.۸۹ 
E الإهمال | 80 الدنيا‎ 
7ه‎ 8 
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لمضر 
متلازمة 5 

الاعت 1 1 

يلاحظ من الإجراءات أعلاه والجداول (ه) و(١)‏ و(۷) و(۸) و(9) التابعة 
لها إنه قد تمت حساب معاملات الصدق الظاهري وصدق المحتوي وصدق البناء 
والصدق التميزي للمقياس التشخيصي لتلازمة الاعتماد مكان البناء ‏ الامر 
الذي يشير الي تمتع المقياس التشخيصي لتلازمة الاعتماد بمعامل صدق عالية ‏ 
وهي نتيجة تحقق صحة الفرض أعلاه. 

اذ يعني الصدق الظاهري أو ما يعرف بالصدق الأولي أو المظهري إن الشكل 
الظاهري للمقياس التشخيصي لتلازمة الاعتماد صادق؛ ويلعب ذلك دورا 


دراسات عربية في التربية وعلم الشفس ([22 51 م) 





























العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۰۱۷٣ء‏ 


واضحا 4 تنمية تعاون المفحوص وتوجيه انتباهه إلى نوع الإجابة المطلوبة 
منه عند تطبيق المقياس عليه. 


فيما يشير صدق المحتوى أو ما يعرف بصدق المضمون إلى مدى تمثيل الأداة 
للنطاق السلوكي الشامل للسمة مكان القياس» وهو نوع من أنواع الصدق 
الملازمة لتصميم الأدوات ومن الخطوات الأولى فيه إذ يبدأ بتحديد السمة مكان 
القياس تحديدا دقيقاء وتعريفها إجرائيا بطريقة يستدل من خلا لها 
على العناصر التي يتضمنها النطاق السلوكي الشامل للسمة مكان القياس» 
وتحديد هذه العناصر وتحليلها ‏ تحليلا دقيقاء ثم إعطاء كل عنصر منها وزنه 
النسبي الذي يمثله عن النطاق السلوكي الشامل؛ ثم صياغة عدد مناسب 
من المفردات يغطي الأوزان النسبية للعناصر تغطية شاملة وبالنسب الصحيحة 
حتى لا يكون هنالكت عدد كبير من المفردات 24 عنصر معين على حساب 
العناصرالأخرى ١‏ 

بينما يستخدم مصطلح صدق البناء 2 علم النفس ليشير إلى شيء غير قابل 
للمالاحظة:؛ ولكن بالمعنى الحرے يقوم الباحث يبنائه "تركيبه" ليلخص أو يعلل 
الاتساق أو العلاقات التي يلاحظها 2 السلوك» وهكذا فإن معظ م أسماء المفاهيم 
النفسية تشير إلى بُني - لذلك فإن صدق البناء يعرف أيضا بصدق المفهوم 
أو صدق التكوين الفرضيء ويشير إلى مدى قياس - المقياس لتكوين فرضي؛ 
أو مفهوم نفسي معين » من خلال الجوانب المتباينة لهذا المفهوم > إذيهدف 
إلى تحديد المكونات الفرضية التي يعزى إليها تباين الأداء 4 المقياس › 
وهو بذلك يركز اهتمامه على المكونات الفرضية › وليس درجات المقياس 
المحت أو سلوك الفرد» ويهدف إلى فحصها ‏ فحصا منتظم لتحيديد 
ما إذا كان تغطي عينة سلوكية مماثلة لمجال السلوك موضوع القياس أولا. 

أما الصدق التميزي فيسمى بدليل التميزوصدق القدرة التمييزية» ويعني 
مدى إمكانية قياس الفروق الففردية بواسطة المقياس» ويعتبر معامل تميز 
المقياس أو قدرته التميزية دليلا على صدقه؛ وخاصة إذا كان الأمر ينطوي 
على مقارنة طرے السمة موضع القياس» وهنالكت طرق عديدة لحساب معامل 
التميزء أهمها أسلوب المجموعتين الطرفيتين. 

يعني كل هذا انالنتائج 4 مجملها تشير الي ان المقياس التشخيصي 
لمتلازمة الاعتماد يتمتع بمعامل الصدق الظاهري وصدق المحتوي وصدق البناء 
والصدق التميزي عالية -الامرالذي يؤكد على إنه يقيس ما وضعت لقياسه. 
وهي نتيجة تتفق 2 مجملها مع نتائج البحوث السابقة 2 حساب معاملات 
الصدق وياللأخص مع نتائج بحثي فضل السيد 2 (١٠٠م)‏ و(١٠٠٠م)‏ التي قامت 
بحساب معاملات الصدق الظاهري وصدق المحتوي وصدق البناء والصدق 
التميزي وذلڪ بخلاف نتائج بحث هواسي الذي أكتفي يحساب معاملات 
الصدق المنطقي. 


دراسات عربية في التربية وعدم الشفس (451) 


























العدت الثاني والثمانون .. فيراير .. ۶۰۱۷ء 
٠‏ الفرض الثالث: 
لاختبار صحة الفرض الثاني الذي نصه: يتمتع المقياس التشخيصي لتلازمة 
الاعتماد بمعاملات ثبات عائية:» قام الباحثان بإيجاد معامل الثبات بعد إجراء 
الدراسة الميدانية» بطريقة الاتساق الداخلي حيث تم حساب معاملات 
الفاكرونباخ وسبيرمان ‏ براون وجتمان» وفيما يلي بيان لاهم نتائج 
هذا 5 


12 am | عاق‎ | wt | الاج‎ | 


el r eT الإهمال المتزايد‎ 
mm | ا‎ |  ..444 | الاستخدامالمضر‎ | 





يلاحظ من الجداول )٠١(‏ إنه قد تمت حساب معاملات الثبات بطريقة 
الاتساق الداخلي من خلال معادلات الفاكرونباخ وسبيرمان ‏ براون وجتمان - 
الامرالدي يشير الي تمتع المقياس التشخيصي لمتلازمة الاعتماد بمعامل ثبات 


عالية وهي نتيجة تحقق صحة الفرض أعلاه. 

إذ تعتبر طريقة الاتساق الداخلي أكثر الطرق التقديرية لحساب قيم 
معاملات الثبات ويتم التحقق منها بتجزئة مفردات الأداة إلى نصفين متكافئتين 
بعد تطبيقها بحيث يشمل إحداهما على المفردات الزوجية فيما تشمل الأخرى 
على المفردات الفردية وإيجاد معامل الارتباط بينهماء ولأن نصفي الأداة لا تمثل 
الطول الوظيفي للجوانب المقاسة فإنه يعوض عن هذا النقص بعدة معاملات 
إحصائية أهمها معادلة الفاكرونباخ وسيبر مان براون وجتمان. 

يعني كل هذا ان النتائج 2 مجملها تشير الي ان المقياس التشخيصي 
لمتلازمة الاعتماد يتمتع بمعامل ثبات الفاكرونباخ وسبيرمان ‏ براون وجتمان 
عالية- ومن كه كاي اناد رين amil‏ قياسا متسقا 2 الظروف المتباينة 
التي قد د تؤدي إلى أخطاء القياس. 

وتتفق هذه النتيجة 4 مجملها مع نتائج بحثي فضل السيد 2# (١١٠٠م)‏ 
و(١٠٠٠م)‏ 4 حساب معاملات الثبات بطريقة الاتساق الداخلي من خلال 
معادلات الفاكرونباخ وسبيرمان ‏ براون وجتمان» وذلكت بخلاف بحث هواسى 
الذي لم يقم بحساب معاملات الثبات. 
٠‏ الفرض الرايح: 

لاختبار صحة الفرض الثالث الذي نصه: يمكن حساب معايير للمقياس 
التشخيصي لتلازمة الاعتماد تفسر تباين استجابات المعتمدين تجاه فقرات 


دراسات عربية في التربية وعلم الشفس ([2 51 م) 


























العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۰۱۷٣ء‏ 


المقياس » قام الباحتان بتحويل البيانات الخام ‏ التي تحصلا عليها من تطبيق 
المقياس التشخيصي لتلازمة الاعتماد على معتمدي المواد المصتح بح تراه 
الميدانية ‏ الى درجات انحرافيه ذائيهء وفيما يلي عرض اام هذا الاجراء: 


لت حت تمتك . 
ات 3 3-- 5 . 
| 4 | -1.78696- 


| 6 ]| -1.2584- ] 15 | 1.1124 _ 
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يرى الباحثان أن أيجاد المعايير الزاتية وفقا لهذه الطريقة أوجد "أريعة" 
درجات قطع تمكن من تصئيف الدرجات الخام المتحصلة على المقياس 
الى "خمسة" مستويات تفسيرية يتضمنها الجدول رقم (؟1): 








يلاحظ من الإجراءات أعلاه والجداول )١١(‏ و(؟1١)‏ التابعة لها إنه قد تمت 
حساب درجات زائية موزونه للمقياس التشخيصى لتلازمة الاعتماد مكان البناء - 
الامرالذي يشير الي حساب معايير للمقياس التشخيصي لتلازمة الاعتماد - 
وهي نتيجة تحقق صحة الفرض أعلاه. 

إذ تعد المعايير بمثابة الدرجات المحولة تحويلا خطيا يحول الدرجات الخام 
الى درجات قايلة للتقارن والتفسير ‏ وذلت لان الدرجات الخام ليس لها معنى 
مالم يتم إسثادهاالى نظام مرجعي يسمح باستخلاص معلومات مفيدة 
عن درجات المقياس مستمدة من الجماعة المرجعية ‏ ويعني ذلك ان المقياس 
التشخيصي لمتلازمة الاعتماد مكان البناء يتمتع بمعايير تمكن من تفسير 
الاختلاف 2 الاستجايات معتمدي المواد النفسية. 

وتختلف هذه النتيجة 2 مجملها مع نتائج البحوث السابقة 2 حساب 
معاملات المعايير اذ تشير نتائج جميع البحوث السايقة بلا استثناء على عدم 
حساب المعايير ‏ الامرالذي يشير الي تميز نتيجة الفرض الحالي التي تم فيها 


دراسات عربية في التربية وعلم الشفس ([2 5 م) 


























العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۲۰۱۷ء 


حساب المعايير مرجعية تفسر من خلالها تباين استجابات المفحوصين 
على المقياس التشخيصي لمتلازمة الاعتماد. 
٠‏ التوصيات : 
بناء على ما توصل أليه البحث الحالي من نتائج تشير 2 مجملها الى بناء 
مقياس تشخيصي لتلازمة الاعتماد يتمتع بخصائص قياسية عالية يوصى 
الباحثان بالآتى: 
» يوصى الباحثان الأخصائيين النفسيين 2 ميدان العمل العيادي 
من استخدامه 2: 
”7 تشخيص متلازمة الاعتماد للحالات حديثة الدخول بال مستشفى. 
” تتبع مسار متلازمة الاعتماد ومعرفة التحسن أو التدهورالذي طرأ 
على الحالات الخاضعة للبرامج العلاجية أثناء العلاج داخل المستشفى . 
” تتبع الحالات خارج المستشفى بعد اكتمال العلاج 2 مرحلة أعادة 
التأهيل والدمجالاجتماعي للمعتمدين بعد التشافى من متلازمة 


الاعتماد. 
4 يوصى الباحثان الباحثين النفسيين 2 مجال البحث العلمي باستخدامه 
ل أجراء: 


” بحوث أخرى مشابهة تهدف لقياس متلازمة الاعتماد. 
” أعاده تقنينه على معتمدي المواد نفسية الفاعلية الذين لم يشملهم 
مجتمع البحث الحالي. 
” الاستفادة منه 4 تصميم مقاييس مشابهة كما 24 حالات الإدمان 
السلوكي. 
” البحوث الكشفية التي تهدف الى معرفة نسبة انتشار متلازمة الاعتماد 
وتغلغلها داخل الشخصية. 
٠‏ المقترحات المستقبلية : 
لإثراء البحث الحالي يقترح الباحثان البحوث المستقبلية الآتية: 
4 متلازمة الاعتماد لدى معتمدي المواد النفسية بمستشفيات ولاية الخرطوم. 


4 متلازمة الاعتماد وسط مسيئي الاستخدام المواد النفسية بأحياء ولاية 
الخرطوم. 

4 مدى شيوع متلازمة الاعتماد 2 ولاية الخرطوم. 

9 المراجسج: 


- أبو حطب» فؤاد ورفاقه (19919) التقويم النفسيء الأنجلوء القاهرة» ط١.‏ 


- أبو حميدان» يوسف عبد الوهاب )۲٠١١(‏ العلاج السلوكي لمشاكل الأسرة والمجتمع» 
الكتاب الجامعيء الإمارات العربية المتحدة. 


دراسات عربية في التربية وعلم النفس )۸5E۲(‏ 


























العدت الثاني والثمانون .. فيراير .. /اا' أو 
- أبوزيد» مدحت عبد الحميد (۱۹۹۸) الارتكاس العقاقيري» دار المعرفة الجامعية» مصر. 
- أحمد؛ كمال عمر بابكر (1999) مخاطر المخدرات والمؤثرات العقلية» المؤلف» الخرطوم. 
- أحمد» محمد عبد السلام (1950) القياس النفسيء النهضة؛ القاهرة. 


- البارء محمد علي (د. ت) الأضرار الفسيولوجية للمسكرات والمخدرات وآثارها الضارة على 
وظائف الإنسان» مركز الملك فهد للبحوث الطبية» المملكة العربية السعودية. 

- بني يوسف» محمد محمود )۲٠٠۲(‏ علم النفس الفسيولوجي» داروائل للطباعة والنشرء 
الأردن. 

- بول» د. س. ل» لينديزي» ج. ي.» ترجمة: صفوت فرج )3٠٠٠١(‏ 2# علم النفس الإكلينيكي 
للراشدين» مكتبة الأنجلو المصرية» القاهرة» طا. 

- توفيق» أماني ولي محمد )۲٠٠١(‏ بعض السمات الشخصية لمعتمدي المخدرات المصنفة 
المترددين على مراكز العلاج النفسي بولاية الخرطوم رسالة ماجستير غير منشورة 
جامعة النيلين» السودان. 


- ثورندايك وهيجن:ء روبرت واليزابيث (۱۹۸۹) القياس والتقويم 2 علم النفس والتربية 
ترجمة: الكيلاني وعدس - عبد الله زيد وعبد الرحمن» مركزالكتاب الأردني» الأردن» 
طغع. 


- الحاج؛ فائز محمد علي (1115) تعاطي المخدرات وأثره على الصحة النفسية:؛ المؤتمر 
العالمي السادس للجمعية العالمية الإسلامية للصحة النفسية» لبتان. 


- حجار؛ محمد حمدي (19484) العلاج السلوكي الأمثل الإدمان والمؤثرات العقلية 2 
مراكز رعاية الصحة الأولية والتشاك الخاصة بعلاج الإدمان» مؤتمر أبحاث الحلقة 
العلمية الثالثة عشرء دمشقء المنعقد ب2 الفترة من 1١5(‏ -۱۹۸۹/۱۲/۱۸). 

- خيال» محمود )3٠٠١١(‏ الإدمان» دار الهلال» القاهرة. 

- ديبونت» روبرت ل. (1989) مكافحة العقاقير المؤدية للادمان» ترجمة: وليد ترك ورياض 
عوض» مركز الكتب الأردني» الأردن» ط١.‏ 


- ربیع» محمد شحاتة )٠٠٠١(‏ قياس الشخصية دار المعرفة الجامعية» مصر. 


- رولو - بيتر واخرون )230١1(‏ التشخيص النفسي الاكلينيكي؛ ت: رضوان - سامر جميل» 
الكتاب الجامعى» القاهرة» طا. 


- زهران» حامد عبد السلام )٠٠٠٠(‏ الصحة النفسية والعلاج النفسي» عالم الكتاب» مصرء 
ط٤.‏ 


- السدلان» صالح بن غانم )۱۹۹١(‏ المخدرات والعقاقير النفسية:؛ دارالبصرة والدار العالمية 
للكتاب الإسلامي» مصر والمملكة العربية السعودية. 


- شعلان» محمد وآخرون (۱۹۸۸) المخدرات سلاح استعماري ضد الشبابء المؤتمر العربي 
لمكافحة الإدمان» رسالة الإسلام العدد (۸). 


دراسات عربية في التربية وعلم النفس )۸5E۲(‏ 


























العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۲۰۱۷ء 


- طه» فرج عبد القادر )۲٠٠۸(‏ علم النفس الصناعي والإداري» الانجلو المصرية القاهرة. 

- عبد الخالق» أحمد محمد )١1110(‏ قياس الشخصية: دار المعرفة الجامعية» مصر. 

- عبد الخالق» أحمد محمد )٠٠٠١(‏ استخبارات الشخصية» دار المعرفة الجامعية» مصر؛ طل". 

- عبد الرحمن والشناوي» محمد السيد ومحمد محروس (۱۹۹۸) العلاج السلوكي 
الحديث - أسسه وتطبيقاته دار قباء القاهرة. 

- عبد الرحمن» سعد )3٠٠١(‏ القياس النفسي: النظرية والتطبيق؛ دار ا لفكر العربي» القاهرة 
ط٤.‏ 

- عبد الرحمن» محمد السيد )۲٠٠١(‏ علم الأمراض النفسية والعقلية "الأسباب» الأعراض» 
التشخيصء العلاج" الكتاب الأول؛ ج۲» من موسوعة الصحة النفسية» دار قباء القاهرة. 

- عبد الله مجدي أحمد محمد )٠٠٠١(‏ علم النفس المرضي "دراسة 2 الشخصية بين السواء 
والاضطراب" دار المعرفة الجامعية» مصر. 

- عبد المنعم» عفاف محمد )۱۹۹١۹(‏ الإدمان: دار المعرفة الجامعية» مصرء؛ طا. 

- العبيدي» إبراهيم بن محمد (۱۰۹ هھ( تقرير عن رسالة الماجستير التي أعدها: سليمان 
الفاتح عن المخدرات» جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية» المجلد (14)» العدد .)١(‏ 

- العشماويء السيد متولي (199) الجوانب الاجتماعية لظاهرة الإدمان؛ المركز العربي 
للدراسات الأمنية والتدريبء المملكة العربية السعودية: ط١.‏ 

- عكاشة» أحمد )٠٠٠٠١(‏ الطب النفسى المعاصرء مكتبة الأنجلو» مصرء طبعة مزيدة ومنقحة. 

- علام» صلاح الدين محمود )٠٠١5(‏ القياس والتقويم التربوي: أساسياته وتوجيهاته 
المعاصرة؛ الفكر العربي» القاهرة. 

- الغريبء رمزية (د. ت) التقويم والقياس النفسي والتربوي» الانجلو المصرية؛ القاهرة. 

- فرج» صفوت )3٠٠١(‏ القياس النفسيء الأنجلوء القاهرة؛ ط٤‏ . 

- فضل السيد» عثمان فضل السيد أحمد )٠٠٠١(‏ الاعتماد على المواد نفسية الفاعلية 
وعلاقتها بمركزالتحكم وفعالية الذات» بحث ماجستير غير منشورهء آداب النيلين»› 
السودان. 

- فضل السيد» عثمان فضل السيد أحمد )۲٠٠١(‏ أثربرنامج تعزيز الفعالية الذاتية المدركة 
2 علاج متلازمة اعتماد المواد نفسية الفاعليةء بحث دكتوراه غير منشورء آداب النيلين» 
السودان. 

- الفكي» عبد العزيز محمد الحسن )٠٠١4(‏ أساليب التكيف والكفاءة الذاتية وعلاقتهما 


بأشكال التعا2 لدى مدمني الهيروين» رسالة دكتوراه غير منشورة:؛ جامعة الخرطوم 
السودان» (ص -ص: 


- الماحي؛ ياسر عبد الرحيم )٠٠١١(‏ العلاقة بين تعاطي الحشيش ومستويات الاكتئاب 


النفسى وسط طلاب الجامعات يولاية الخرطوم» رسالة ماجستير غير منشورة: جامعة 
الخرطوم السودان. 
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العدد الثاني والثمانون .. فبراير .. ۰۱۷٣ء‏ 


متولي» فؤاد بسيوني )۲٠٠١(‏ التربية وظاهرة انتشار إدمان المخدرات "دراسة نظرية» 
ميدانية» وثائقية» رؤية عصرية لبعض مشكلات المجتمع وعلاقتها بالتربية", مركز 
الإسكندرية للكتاب» مصر. 

محمد» يوسف عبد الفتاح )٠٠٠١(‏ الصور الإكلينيكية والأفكار والمعتقدات اللاعقلانية 
لدى مدمني الهيروين» شئون اجتماعية» جمعية الاجتماعيين» السنة (۱۷) العدد (50)) 
الإمارات العريية المتحدة. 

نور الدين» مجدي (۱۹۸۸) تهريب الموت» رسالة الإسلام العدد (58). 

هامبلتون» رونالد. ك. وآخرون )3٠١5(‏ تكييف الاختبارات التربوية والنفسية للتقييم عبر 
الثقافات»؛ العبيكان» الرياض. 


هواسي» إيناس أحمد عزيم )۲٠٠۳١(‏ بعض اضطرابات الشخصية لدى المعتمدين على 
الكحول "دراسة مقارنة"» رسالة ماجستير غير منشورة 2 علم النفس» كلية الآداب» 
الجامعة المستنصرية: بغداد. 

واصل» نصر فريد )3٠١١(‏ التدخين والمخدرات "مخاطر تهدد الأجيال الحالية والقادمة - 
رؤية إسلامية شرعية ب2 الداء والدواء"» مكتبة الصفاء القاهرة. 


- American Psychiatric Association “A. 2. A.” (2000) Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders “D. S. M. T.R.T.M.”, 


Washington, Fourth Edition. 


- World Health Organization “W.H.O.” (1992) International 
Classification of Mental and Behavioral Disorder (I. C. D.), 


Geneva, Tenth Edition. 
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